
3. To1tíbbi feladataink a 111domá11;os kutatás területén 

A közeljövőben kiemelt helyet kap a VSZT egészségügyi szolgálati vezetőállomány XV. koor· 
dinációs értekezletének hazánkban történő megrendezése, amelynek ajánlásai a következő öt esz· 
tendőre irányt szabnak a nemzetközi együttműködésben reánk háruló tudományos részfeladatok­
nak. 

Hazai kutatásaink részben a már megkezdett munkák továbbfejlesztésére irányulnak, részben a 
tervidőszak elején az állami egészségügyi szolgálattal egyeztetésre kerülő témákban realizálódnak. 
Ezek a tervek magukba foglalják a Honvédelmi Bizottság 1984-bem a katonai jellegű egészségügyi 
kutatások fejlesztésével kapcsolatban hozott határozatait. 

A Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálat kutatási tevékenységét a Központi Katonai 
Kórház rekonstrukciója - elkészülte után - jelentősen javítani fogja. Ez idő alatt is folyamatosan 
gondoskodni kell a kutatással foglalkozók továbbképzéséről, a nyelvismereti szint növeléséről, az 
információs szolgálat és könyvtár fejlesztéséről. A klinikai és kísérletes kutatómunka feltételeinek 
korszerű szintre emelése, a műszerezettség kiegészítése lehetővé teszi a továbbiakban is a nemzet· 
közi szintű tudományos munka végzését elsősorban a vezető egészségügyi intézetekben. Külön kell 
törekednünk arra, hogy fiatal katonaorvosainkkal a tudományos munkát megkedveltessük, hogy 
ennek művelésében minél hamarabb Jártasságot szerezzenek, annál is inkább, mert a kutatásban való 
részvétel a szakmai képzés és továbbképzés egyik kitűnő eszköze. 

A Hátországi Egészségügyi Alakulatok Parancsnokságának 
rendeltetése és feladatai háborúban 

Dr. Törő Ir1tá11 orros alezredes 

A Hátországi Egészségügyi Alakulatok Parancsnoksága (a továbbiakban: HEAP) létrehozásá· 
nak kettős célja volt. Egyrészt szükségessé vált egy olyan apparátus, amely az állandó harckészültség 
időszakában - az MN EÜSZF-ség elvi irányítása mellett- összefogja és irányítja, illetve végzi a hábo­
rús feladatokra való felkészülést, a mozgósítás időbeni végrehajtását, az egészségügyi intézetek 
egészségügyi anyagokkal és egészségügyi technikai eszközökkel való ellátását. 

A másik fő célkitűzés az volt, hogy háború esetén - az egészségügyi anyagi és egészségügyi 
technikai ellátás - mellett az MN Egészségügyi Szolgálata rendelkezzen egy olyan tervező-szervező, 
irányító törzzsel, amely képes a hadműveleti területen keletkező sérültek hátraszállítását a tábori 
kórházakból irányítam, i!, ezen sérülteket elosztam a hátországi kórházakba. E feladatokon túlme· 
nően biztosítani kell a hátországban tevékenykedő csapatok sérültjeinek kórházi ellátását is. 

E konkrét tevékenység-rendszeren kívül igen lényeges volt megteremteni a szervezeti feltéte· 
leit az állami egészségügyi szolgálattal való szoros együttműködésnek. Ez úgy valósult meg, hogy a 
HEAP szervezetében létrejött 19 megyei és 1 fővárosi katonaegészségügyi összekötő csoport, vala· 
mint az Egészségügyi Minisztérium vezetési pontján települő Operatív Csoport. 

A továbbiakban a HEAP háborús tevékenységének néhány főbb feladatával kívánok foglal­
kozni: 

1. A hadm1iteleti területről hdtraszdl/ítoll sérültek kórházi tlldtára: 

Az egészségügyi veszteség mintegy 60-70%-át a hadműveleti területről hátországi kórházakba 
kell szállítani. Ennek két fő oka van. Az egyik, hogy a sérültek végleges gyógykezelése hosszú időt 
vesz igénybe ( 60-90 napot meghaladó), valamint a bonyolultabb gyógyító beavatkozások szüksé· 
gessége. A másik ok, hogy a mozgó tábori kórházakat minél hamarabb ki lehessen üríteni, úgy, hogy 
azok gyorsan fog~dhassák az új sérülteket. Ide tartozik az első hadsereg hadmüvelet idején az ország-
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határhoz viszonylag közel keletkezett sérültek fogadása, a határ közelében létrehozott Vegyes Kór­
ház Bázisok működtetése és - a HDS erőivel együttműködve - a sérülteknek a hadosztály-segélyhe­
lyekről való hátraszállítása. E feladat végrehatásához a HEAP alárendeltségében sebesültszállító 
erők (Sebesültszállító Vonatok, Sebesültszállító Gépkocsi Század), valamint mintegy 40 OOO kór­
házi ágy van. 

Prognosztikai adatok szerint az első hadsereg-hadművelet első két, két és fél napján kb. 8-9 
ezer sérült kerül a Vegyes Kórház Bázisra. Itt biztosítani kell a fogadásukat, osztályozásukat, élet­
mentő ellátásukat és a kórházak közötti elosztásukat. A 8-10. naptól napi 1500-2000 sérült beérke­
zése várható az országba. E sérülteket fogadni és az ország kórházaiban szétosztani szükséges. E fel­
adat csak nagyon gondos tervező-szervező és operatív irányító munkával lehetséges. 

Csak úgy biztosítható a sérültek időbeni és korszerű kórházi ellátása, ha a HEAP folyamatos 
információkkal rendelkezik az állandó katonakórházak és a katonai kiürítő, illetve szükségkórházak 
helyzetéről, ·terheltségéről, hiszen a kórházakat is érheti repülő- vagy rakétatámadás, illetve hátor­
szágban tevékenykedő csapatok sérültjeit is felveszik. A folyamatos információk áramlását a megyei, 
illetve fővárosi katonaegészségügyi összekötő csoportok biztosítják. E csoportok a megyei tanácsok 
vezetési pontjain tartózkodnak, s így közvetlenül figyelemmel kísérhetik a megye területén a katona­
sérültek ellátását végző kórházak helyzetét. 

Ezen információs rendszeren keresztül kapott adatokat a HEAP értékelve és csoportosítva 
köteles folyamatosan jelenteni az MN EÜSZF-nek, s így biztosított, hogy az MN hadtápvezetése 
szinte "órára kész" információkkal rendelkezzen az egészségügyi helyzetet illetően. 

Az állami egészségügyi szolgálat és a katonaegészségügyi szolgálat közöti együttműködés 
folyamatos biztosítására elengedhetetlenül fontos feladat. Ezt a célt szolgálja az Egészségügyi 
Minisztériumban tevékenykedő Operatív Csoport. E csoport feladata a katonai érdekek képviselete 
a sérültek ellátása, a közegészségügyi és járványügyi munka, valamint az egészségügyi anyagi és 
egészségügyi technikai ellátás terén. 

2. Az egészségügyi anyagi, egészségügyi technikai biztosítás 

A Magyar Néphadsereg csapatai és eü. intézeteiTészére szükséges folyamatosan biztosítani az 
egészségügyi ellátáshoz szükséges anyagokat és technikai eszközöket. E munka keretében létre kell 
hozni az ország területén olyan decentrumokat, amelyek képesek folyamatosan fogadni az ipartól 
beérkező anyagokat és eszközöket, ezeket csoportosítani, csomagolni és a felhasználóhoz eljuttatni. 
Ezen túlmenően gondoskodni kell az egészségügyi technikai eszközök nagyjavításáról és az egész­
ségügyi dandárok speciális javító anyaggal történő ellátásáról. 

E meglehetősen bonyolult feladat tervezését-szervezését és irányítását a HEAP végzi. 

A csapatok és eü. intézetek egészségügyi anyagi és egészségügyi technikai ellátása több csator­
nán keresztül történik. 

Egyrészt - az anyagok többségét tekintve - az utánszállítás rendje megegyezik a többi htp. 
anyag utánszállítási rendjével, másrészt azonban szükséges az önálló szállítások megszervezése is. Ez 
elsősorban a vér- és vérkészítményekre és néhány gyorsan romló gyógyszerre (pl. oltóanyagok) 
vonatkozik. Ezt az utat kell választani, ha valahol nagy mennységű gyógyszer vagy egyéb eü. anyag 
válik szükségessé. Ilyen eset lehet pl. nagyobb kiterjedésű járványok esetén az antibiotikum után­
szállítása, vagy egy-egy eü. anyagraktár megsemmisülése alkalmával. 

Ebben a helyzetben azonnali intézkedések szükségesek, és erre fel kell készülnünk. Már béké­
ben vizsgálni kell, hogy a sebesültszállító eszközök miképpen használhatók fel erre a célra és honnan 
tudják a szükséges anyagokat gyorsan beszerezni. 

3. Az együttműködés 

Az egészségügyi biztosítás feladatait - minden szinten - csak úgy lehet megoldani, ha az egész­
ségügyi szolgálat szorosan együttműködik a többi - elsősorban hadtáp - szolgálati ágakkal. Különö­
sen vonatkozik ez a HEAP-ra. 
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A HEAP-nak igen szoros együttműködést kell kialakítani a közlekedési szolgálattal a sebesült­
szállító vonatok üzemeltetésével kapcsolatban. Ez gyakorlatilag napi munkakapcsolatot igényel. 
Hasonló a helyzet az eü. anyagok szállítása tekintetében is. 

Alapvető együttműködés szükséges az élelmezési és ruházati szolgálattal is az állandó katona­
kórházak élelmezési anyagi és élelmezési technikai eszközök, valamint a mosatások és az eü. textília 
utánpótlás vonatkozásában. 

Ezen kívül számos más szolgálati ággal, illetve HM-szervekkel kell kapcsolatot kiépíteni, hiszen 
a kórházakban levő sérülteket úgy kell tekintenünk mint a HEAP állományában levő katonákat, s 
így minden olyan ügyben mely felsőbb szintű döntést igényel, illetve a sérült katona problémájában 
a HEAP-nak kell eljárnia. 

A legfontosabb együttműködési feladat - természetesen - az elöljáróval, az MN Egészségügyi 
Szolgálatfőnökséggel való folyamatos kapcsolattartás. E kapcsolat egyrészről úgy jelentkezik, hogy a 
HEAP az MN egészségügyi szolgálatfőnök utasításait és döntéseit hajtja végre, másrészről viszont 
információkat szolgáltat az utasítások és döntések kimunkálásához. Ez a tény meghatározza, hogy a 
HEAP kiemelt figyelmet fordítson erre a területre. 

Időben és jól csoportosított információk birtokában az MN egészségügyi szolgálatfőnök gyors 
és helyes döntéseket tud hozni, és ez nagyban megkönnyíti és eredményessé teszi a HEAP munká­
ját. 

Ennyiben szerettem volna felvázolni a HEAP háborús feladatait. Természetesen nem töreked­
hedtem a teljességre, hiszen sok kérdés még tisztázásra vár. Igen sok feladatnak még csak a körvona­
lai látszanak, és ezek kimunkálása ezután következik. 

Orvos-szakmai követelmények vezető katonai kórház 
tervezéséhez 

Dr. W1ttek László orvos ezredes, 
Dr. Farkas József orvos ezredes, az orvostudományok kandidátusa 

Az orvos-szakmai követelmények megfogalmazása egy közel jövőben megépítendő vezető 
katonai kórház számára nagy felelősség. Széles körű ismereteket igényel nemcsak az orvostudomány 
egyes ágai jelen helyzetének és várható fejlődésének terén, hanem az egészségügyi szolgálat egészé­
nek fejlesztési rendszerében is. Ebből adódik, hogy a tervezés csoporttevékenység, melyet egy cél 
határoz meg: a BETEG érdeke. A csoport tagjai nagy tapasztalatú katonaorvosok, akik saját tudo­
mányáguk perspektíváit is ismerik, tervezők, akik saját, vagy irodalmi adatok alapján törekszenek a 
Jelhasználók" igényei minél korszerűbb megvalós.ítására (ismerve a kivitelezés lehetőségeit is) és 
nem utolsósorban szervező orvosok, akik a tervezett kórház funkcióját a hazai kórházi ellátási rend­
szerbe illesztik. Éppen az anyagi követelményeknek megfelelően egy kórház tervezéséhez kialakított 
csoport tagjai számára biztosítani kell a minél szélesebb körű tapasztalatszerzés lehetőségét. Ez hazai 
vagy külföldi, nemrégiben megépült, már működő kórházak orvos-szakmai és építészeti tervezésé­
nek és kivitelezésének tanulmányozosából áll, az ott dolgozók véleményének kikérését is beleértve. 
Így biztosítható, hogy az új kórházak gyógyító, oktató, kutatói feladatai a legkorszerűbb technika 
igénybevételével megvalósíthatók legyenek. A felsorolt feladatok egymástól alig válaszhatók külön, 
amiért ezt tettük, az nem a foQtosság, hanem a könnyebb érthetőség kedvéért történt. 

l. Szervezési kérdések 

A vezető katonai kórház feladatainak meghatározásakor figyelembe kell venni az egész Szolgá­
lat intézmény-ellátottságát. Ebben elsősorban a területi kórházak száma, elhelyezkedése, működési 
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